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ABSTRACT 
The Health ~enters'(~uskesmas) stereotype is becoming developed as health sewice center forthe lowest community 
people and the Health Centers are assumed as the lowest qualified health services in cornparasion to other government 
health services. This assumption is because of the minimum available services, administration procedures, low skilled 
health workers, limited equipments, and low environmentconditions comparing to other low tariff of health services. This 
study aimed to determine the satisfaction level of the Askeskin patients in Health Centers. This was a descriptive study 
with a cross sectional design. The study was conducted during February to August 2005 at Banyu Urip and Mulyorejo 
Health Centers in Surabaya City There were 68Askeskin patients selected. Data were analyzed quantitatively Results of 
the study showed in the opposite to the Health Centers'stereotype that developed in the community as the lowest quality 
of health services. The 5 (five) satisfaction dimensions were 89.7% for reliability, 100% for assurance, 91.2% for tangible, 
98.5% forempathy, 98.5% for responsiveness. M is concluded that the satisfact~on levels of the Askeskin patients were very 
good. It needs a special strategy to maintain and improve the qualiiy of Health Centers'services to maintain the patients' 
satisfaction. 
Key mordr: patients'satisfaction, Health Centers, sewices'quality 
PENDAHULUAN lainnya. Anggapan ini muncul karena minimnya 
amatan. s 
masyara 
Puskesmas dan jajarannya (Puskesmas lnduk, 
Puskesmas Pernbantu, dan Polindes) rnerupakan 
ujung tombak pelayanan kesehatan. Dalam fungsi 
ke tiga Fuskesmas, dimaksudkan sebagai Pusat 
Pelayanan Kesehatan Strata Pertama, sehingga 
Puskesmas adalah tempat pertama yang seharusnya 
dikunjungi untuk memecahkan masalah-masalah 
kesehatan dasar. Dengan dernikian, Puskesmas 
didirikan di tingkat kec ehingga pelayanannya 
dapat menjangkau kat di tingkat paling 
bawah. 
Pandangan yang DerKembang di masyarakat 
menggambarkan Puskesrnassebagai pusat pelayanan 
kesehatan masyarakat yang diperuntukkan bagi 
rnasyarakat strata paling bawah, dan puskesmas 
lebih sering dianggap masy: 3agai pusat 
pelayanan kesehatan yang b~  ling rendah 
diantara pemberi pelayanan kesehatan pernerintah 
arakat sel 
lrmutu p: 
pelayanan yang tersedia, proseduradministrasi yang 
lama, keterampilan petugas yang kurang profesional. 
kebersihan kurang, dan peralatan tidak lengkap 
sesuai dengan tarif pelayanannya yang sangat 
murah dibandingkan dengan penyedia pelayanan 
jasa kesehatan yang lainnya. 
Selain pasien umum, Puskesmas juga 
bertanggung jawab untuk menyediakan pelayanan 
kesehatan bagi pasien keluarga miskin. Pelayanan 
kesehatan bagi keluarga miskin ini dilakukan dengan 
cara pembayaran kapitasi oleh PTASKES (Askeskin, 
Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin) yang preminya 
ditanggung penuh oleh pemerintah. Premi yang 
dibayar oleh Pemerintah berasal dari kompensasi 
kenaikan harga minyak, sebagai kelanjutan dari 
program Jaring Pengar Lesehatan 
(JPS-BK). Hal ini maki an bahwa 
Puskesmas memang ditujukan bagi masyarakat strata 
nan Sosia 
n mempe 
I Bidang K 
rkuat kesi 
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rendah (pasien Askeskin) yang tidak mengeluarkan 
uang dari kantong mereka sama sekali. 
Bertolak dari kenyataan di atas, isu tentang 
kepuasan konsumen terhadap jasa pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas menjadi 
sensitif, karena Puskesmas menjadi alternatif utama 
masyarakat miskin untuk memperoleh pelayanan 
kesehatan dasar. 
Model Service Quality (SERVQUAL) yang 
dikembangkan oleh Zeithaml VA, Parasuraman A, dan 
Beny LL' sering dipakai dalam banyak penelitian yang 
rnengupas masalah kepuasan konsumen pada kualitas 
jasa pelayanan. Model SERVQUALmenyebutkan lima 
dimensi kualitas jasa yang sensitif untuk mengukur 
pengalaman konsumen terhadap kualitas jasa yang 
diterima, yaitu: 1) Reliability(kehandalan); kemampuan 
untuk menampilkan jasa pelayanan kesehatan yang 
telah dijanjikan dengan cepat dan akurat, 2) Assurance 
Oaminan kepastian): profesionalisme dan kompetensi 
yang dimiliki sehingga memberikan rasa aman. 
bebas dari bahaya, risiko atau keraguan dan yang 
mencakup pengetahuan, perilaku dan sifat yang dapat 
dipercaya, 3) Tangible (bukti langsung); penampilan 
fisik dari fasilitas dan peralatan kesehatan, sarana 
informasi atau komunikasi, dan petugas kesehatan 
atau pegawai. 4) Empathy (perhatian); sifat dan 
kemampuan penuh kepada pasien, kemudahan untuk 
melakukan kontak, dan komunikasi yang baik, 5) 
Responsiveness (daya tanggap); kernampuan untuk 
membantu pasien dan meningkatkan kecepatan 
pelayanan pada pasien. 
Beberapa penelitian tentang kepuasan konsumen 
sudah sangat sering dilakukan (Dinarsasi E; Karyati 
M; Mangopo SD; Santosa A; Suryawati C), baikuntuk 
kepuasan pasien yang berobat, kepuasan karyawan 
penyedia jasa pelayanan kesehatan atau kepuasan 
perusahaan yang bekerja sama dengan penyedia 
jasa pelayanan kesehatan itu sendiri. Tetapi penelitian 
yang sudah dilakukan terbatas pada penyedia jasa 
pelayanan kesehatan yang dikelola swasta, dan 
bila dilakukan pada pada penyedia jasa pelayanan 
kesehatan yang dikelola oleh pemerintah, hanya 
terbatas pada Rumah Sakit. Penelitian yang secara 
khusus membahas tingkat kepuasan terhadap 
kualitas jasa pelayanan kesehatan yang diberikan 
oleh Puskesmas masih jarang, apalagi bila ditinjau 
dari perspektif pasien pesefta Askeskin. 
Analisis terhadap tingkat kepuasan pasien 
Askeskin ini menjadi strategis untuk perbaikan kinerja 
dalam upaya peningkatan kualitas jasa pelayanan 
kesehatan berdasarkan kepuasan terhadap jasa 
pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien 
Askeskin. Analisis ini secara umum juga akan 
berpengaruh langsung terhadap kualitas jasa 
pelayanan kesehatan pada pasien umum lainnya. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
tingkat kepuasan pasien Askeskin di Puskesmas 
terhadap kualitas jasa pelayanan kesehatan yang 
diberikan. 
Manfaat penelitian dengan diketahui tingkat 
kepuasan pasien Askeskin dapat dipakai sebagai 
rekomendasi strategi dalam upaya perbaikan kualitas 
jasa pelayanan kesehatan di Puskesmas. 
METODE 
Penelitian in1 merupakan penelitian deskriptif 
dengan pendekatan kuantitatif menggunakan 
rancangan penelitian (cross sectional). Penelitian 
dilakukan pada bulan Februari-Agustus 2005. 
Lokasi penelitian di Kota Surabaya. Unit analisis 
dari penelitian ini adalah pasien Askeskin yang 
berobat di Puskesmas Mulyorejo dan Puskesmas 
Banyu Urip. Dipilihnya kedua Puskesmas tersebut 
karena Puskesmas Mulyorejo dan Puskesmas 
Banyu Urip tahun 2005 mendapatkan kunjungan 
pasien Askeskin yang terbanyak di Kota Surabaya. 
Selain itu kedua puskesmas tersebut mempunyai 
perbedaan karakteristik yang mendasar, yaitu 
Puskesmas Mulyorejo terletak di pinggiran kota dan 
bukan merupakan puskesmas perawatan. Sedangkan 
Puskesmas Banyu Urip terletak di tengah kota dan ' 
me~pakan puskesmas perawatan. 
Populasi penelitian adalah pasien Askeskin 
di Puskesmas Mulyorejo dan Puskesmas Banyu 
Urip. Sampel penelitian ditentukan secara purposif. 
Didapat 68 responden peserta Askeskin atau 34 
responden pada masing-masing Puskesmas. 
Responden yaitu pasien rawat jalan maupun rawat 
inap yang sedang berobat di kedua Puskesmas 
tersebut, baik yang dilayani di balai pengobatan 
umum, pengobatan gigi, pelayanan kebidanan dan 
yang dilayani di puskesmas pembantu. 
Kriteria responden yang ditetapkan dalam penelitian 
ini adalah pasien Askeskin yang mendapatkan jasa 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Mulyorejo 
dan Puskesrnas Banyu Urip serta jajarannya yang 
bisa membaca dan menulis, dan bersedia mengisi 
kuesioner penelitian. 
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Pengumpulan data dengan kuesioner yang HASlL DAN PEMBAHASAN 
disesuaikan dengan lima dimensi pokok kepuasan Karakteristik Responden pasien menurut Zeithaml, dkk; Zaithaml VA. Karakteristik 68 responden Askeskin yang terpilih yang mencakup dirnensi kehandalan (reliability), di Puskesmas Mulyorejo dan Banyu di Kota jarninan kepastian (assurance), bukti langsung Surabaya ditunjukkan pads Tabel 2, (tangible), perhatian (empathy), dan daya tanggap Menurut jenis kelarnin terdapat 15 (22.1%) (responsiveness). 
responden laki-laki dan 53 (77,9%) responden 
Kepuasan Pasien diberi bobotl sampai4. Setelah perempuan. Sedang pendidikan, 
itu, dicari skor tingkat kepuasan setiap dimensi pokok 
sebanyak 58 (85,3%) responden mempunyai tingkat yang dapat rnempengaruhi kepuasan y a w  dirasakan pendidikan yang sangat rendah (tidak sekolah sarnpai 
oleh pasien Askeskin. Bobottersebut dikelompokkan dengan tarnat sekolah dasar), dan selebihnya sebesar dalam dua kategori besar, Yaitu kategori w a s  dan 14,,% berpendidikan SLTA,sederajat dan tidak puas. 
sarjana. 
Hasil analisis deskriptif kepuasan pasien Askeskin Karakteristik responden menurut kelompok Yang didapatakan dijadikan dasar p e ~ m u s a n  strategi 
umur paling sedikit umur 15-25 tahun. Berdasarkan Peningkatan kualitas jasa PelaYanan kesehatan di pelayanan kesehatan yang saja dirnanfaatkan kedua puskesmas di atas dengan mengacu pada 
responden, prosentase terbesar adalah mereka yang pengalaman lapangan, teori, dan kepustakaan. 
Tabel 1. Dirnensi Pokok Kepuasan Pasien di Puskesmas Banyu Urip dan Mulyorejo. Kota Surabaya. 2005 
No Dimensi Pokok Variabel Kepuasan terhadap: 
. - 
~lialiahility - ketepatan jadwal pelayanan 
!handalan) 
- ketepatan pelayanan petugas di loket 
- kecepatan waktu pelayanan di loket 
- prosedur administrasi pada saat pendaflaran 
2 Assurance - pengetahuan dan keterampilan dokter 
(jaminan - pengetahuan dan keterampilan perawat 
kepastian) - pengetahuan dan keterampilan petugas administrasi 
- keyakinan terhadap tindakan pelayanan oleh petugas 
3 Tangible - kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu 
(bukii langsung) - kebersihan dan kenyamanan lempat pelayanan 
- kebersihan fasilitas umum 
- kelengkapan alat dan fasilitas pelayanan 
- penarnpilan fisik (kebersihan dan kerapian) dokter 
- penampilan fisik (kebersihan dan kerapian) perawat 
- penampilan fisik (kebersihan dan kerapian) petugas administrasi 
4 Empathy - kesediaan petugas untuk mendengarkan keluhan 
(perhatian) - perhatian petugas terhadap keluhan yang yang disampaikan 
- keramahan dan kesopanan petugas 
- mengenalnya petugas tentang pasien 
- kesabaran petugas dalam memberikan pelayanan 
5 Responsiveness - kecepatan petugas dalam menanggapl keluhan yang disampaikan 
- kecepatan Detuqas dalam menvelesalkan Dermasalahan Daslen 
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berobat di Balai Pengobatan baik umum maupun 
gigi sebanyak 47 (69.1%) responden. diikuti oleh 
rawat inap 59%. KIA-KB 4.4%. dan lain-lain sebesar 
20.6%. 
Tabel 2. Karakteristik Responden Askeskin 
Puskesmas Banyu Urip dan Mulyorejo. 
Kota Surabaya. 2005 
No. Karakteristik Responden Frekuensi % 
1 Jenis Kelamin 
Laki-laki 15 22.1 
Perempuan 53 77.9 
2 Pendidikan terakhir 
Tidak sekolah 25 36.8 
Tidak tamatSD1sederajat 2 2.9 
Tamat SDIsederajat 31 45.6 
SLTPlsederajat 0 0 
SLTAIsederajat 8 11,8 
Sarjana 2 2.9 
3 Umur (tahun) 
15-25 th 
26-36 th 
3747 th 
48-58 th 
> 58 th 
yanan pera 
lwat Jalan 
lwat lnap 
5 Pelayanan yang baru saja 
dimanfaatkan responden di 
Puskesmas 
BP 47 69.1 
KIA-KB 3 4.4 
Rawat lnap 4 5,9 
~ ~ i ~ . ~ ~ i ~  14 20.6 
- 
- 
68 100 
Kepuasan Pasien 
Hasil penelitia ukkan kenyataan yang 
bertentangan dengan stereotype yang berkembang 
di masyarakat tentang kualitas jasa pelayanan 
Puskesmas yang bumk. 
Tabel 3 rnenunjukkan bahwa dalam semua 
dimensi pokok, tingkat kepuasan pasien Askeskin 
lyanan yang diberikan terhadap 
adalah s: 
I kualitas 
angat ting! 
jasa pela 
gi. 
Tingkat kepuasan tertinggi ditunjukkan oleh 
dimensi assurance (jaminan kepuasan), yaitu sebesar 
seratus persen. Prosentase dimensi kepuasan 
yang terrendah didapatkan pada dimensi reliability 
(kehandalan) yang menunjukkan kepuasan pada 
89,7% pasiennya. 
Hal ini menunjukkan bahwa Puskesmas sebagai 
penyedia jasa pelayanan kesehatan terdepan yang 
dimiliki oleh pemerintah dengan keterbatasan sarana 
dan prasarananya dan stereotype masyarakat 
yang minor tetapi dapat menunjukkan kinerja yang 
sangat baik dalam memberikan kepuasan pada 
konsumennya. 
Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan 
dan berakhir pada persepsi konsumen. MenuNt Jasfar 
berbeda dengan produk barang, penilaian konsumen 
(pasien) terhadap kualitas jasa terjadi selama proses 
penyampaian jasa tersebut setiap kontak yang terjadi 
antara provider (Puskesmas) dengan konsumen 
rnerupakan gambaran mengenai suatu 'moment of 
truth', yaitu peluang untuk memuaskan atau tidak 
memuaskan konsumen. Berdasar pernyataan ini. 
penilaian akhir dari kualitas suatu jasa pelayanan 
kesehatan yang disediakan oleh Puskesmas 
ditentukan oleh kepuasan pasien pengguna jasa 
pelayanan kesehatan Puskesmas tersebut. 
Sedangkan Suryawati menyatakan bahwa 
kepuasan pasien me~pakan ha1 yang sangatsubyektif, 
sulit untuk diukur, dapat berubah-ubah, serta banyak 
sekali fakto ak dimensi 
di dalam kc demikian. 
upaya penin me~pakan 
sebuah 'aft', seni berhubungan antara penyediaan 
jasa pelayanan kesehatan dengan pasiennya. Di 
mana hubungan antara keduanya banyakdipengaruhi 
latar belakang budaya, tingkat pendidikan, gender, 
umur, pekerjaan, iingkungan, pengalaman masa 
lalu, ataupun sekedar rekornendasi dari teman dan 
saudara. 
Untukkt t reliability Puskesmas 
Banyu Urip Irma yang lebih baik 
dibandingkan aengan rusKesmas Mulyorejo. Hal 
ini mungkin disebabkan karena Puskesmas Banyu 
Urip dilengkapi dengan fasilitas perawatan, sehingga 
responden lebih percaya terhadap kehandalan 
Puskesmas Banyu Urip. 
r yang be 
?hidupan 
gkatan kel 
rpenga~t  
manusia. 
wasan pa 
1, sebanyi 
Dengan 
sien lebih I 
dam aspel
tkan perk 
- .  
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I Tabel 3. Kepuasan Pasien dengan Lima Dimensi Pokok Kepuasan di Puskesmas Banyu Urip dan Mulyorejo. 
I Kota Surabaya. 2005 
Puskesmas 
No. Dimensi Banyu Urip Mulyorejo Total Frekuensi (%) 
Frekuensi (%) Frekuensi (%) 
1 Reliabilify (Kehandalan) 
puas 33 (97,l) 28 (82.4) 61 (89,7) 
tidak puas 1 (2.9) 6 (17.6) 7 (10.3) 
surance (Jaminan Kepastian) 
puas 34 (1 00) 34 (1 00) 68 (100) 
tidak puas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
3 Tangible (Bukti Langsung) 
puas 28 (82.4) 34 (1 00) 62 (91.2) 
tidak puas 6 (17.6) 0 (0) 6 (8.8) 
4 Empathy (Perhatian) 
ouas 34 (100) 33 (97,l) 67 (98.5) 
!idak puas 0 (0) 1 (2.9) 1 (1.5) 
ak ouas 
msponsiveness (Daya tanggap) 
w a s  
.. . 
34 (100) 33 (97.1) 67 (98.5) 
0 (0) 1 (29) 1 (1.5 
seaang Untuk aspek assurance atau jaminan 
kepastian tidak menunjukkan adanya perbedaan 
antara kedua Puskesmas. 
Untuk aspek tangible, kembali Puskesmas 
Banyu Urip menunjukkan performa yang lebih unggul 
daripada Puskesmas Mulyorejo, dan kembali ha1 ini 
dimungkinkan karena adanya fasilitas perawatan 
yang membuat responden dapat merasakan bukti 
langsung dari pelayanan kesehatan yang diberikan 
Puskesmas Bany Urip. 
Untuk dua aspek terakhir, emphaty dan 
responsiveness, Puskesmas Mulyorejo mempunyai 
performa sedikit kurang baik dengan perbedaan 
masing-masing aspek sebesar 2.9%. 
Rekornendasi Strategi Peningkatan Kualitas 
Jasa Pelayanan Kesehatan Puskesrnas 
Menurut Tjiptono, definisi kualitas jasa berpusat 
pada upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan 
pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk 
mengimbangi harapan pelanggan. Ada dua faktor 
utama yang mempengaruhi kualitas jasa, yaitu jasa 
yang diterima (expected service) dan jasa yang 
dirasakan (perceivedservice) (Zaithaml, VA). Apabila 
jasa yang diterima atau dirasakan oleh pasien sesuai 
dengan yang diharapkan, maka kualitas jasa akan 
jipersepsikan secara baik dan memuaskan. 
Berdasarkan analisis kepuasan pasien di dua 
Puskesmas di mana pasien Askeskin yang berobat 
dapat merasakan kepuasan pada lima dimensi pokok 
kepuasan yang ditanyakan dalam penelitian ini, 
maka perlu adanya suatu upaya terencana untuk 
dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas 
jasa pelayanan kesehatan yang dapat diterima oleh 
pasien Askeskin. 
Ada beberapa strategi yang dapat dilakukan 
sebagai jaminan kepuasan pelanggan berdasarkan 
lima dimensi pokok kepuasan, yaitu: 
1. Reliability (Kehandalan) 
Dari kelima dimensi pokok kepuasan, dimensi 
reliability mendapatkan hasil pmsentase kepuasan 
yang paling rendah (82.4%). Untuk dapat 
rneningkatkan tingkat kepuasan pasien dalam 
aspek ini bisa dilakukan upaya berupa: 
- Pembakuan prosedur urutan pelayanan mulai 
dari pendaftaran pasien sampai dengan 
pengobatan dan pemberian obat di apotek. 
dan menampilkan prosedur urutan tersebut 
di gedung bagian depan yang bisa terlihat 
dengan mudah oleh pasien yang datang. 
- Memberikan standar waktu pelayanan yang 
jelas (misalnya pendaftaran dilakukan dalam 
waktu kurang dari 10 rnenit) dan menepatinya 
dengan sungguh-sungguh, dan bila perlu 
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diberikan sanksi dan terguran bila telah 
rnelewati batas waktu yang diberikan. 
- Melengkapi alat bantu kerja yang dibutuhkan 
untuk kecepatan dan ketepatan terutarna di 
bagian administrasi, loket dan pendaftaran. 
2. Assurance (Jaminan Kepastian) 
Meski hasil analisis tingkat kepuasan pasien 
Askeskin rnenunjukkan tingkat rnaksimal (lOOOh), 
tetap diperlukan suatu upaya untuk dapat 
rnempertahankan tingkat kepuasan tersebut. 
Upaya rnempertahankan kine rja dirnensi assurance 
dapat dilakukan dengan cara: 
- Refreshing (pelatihan. ulang) untuk 
memantapkan pengetahuan dan keterampilan 
yang telah dirniliki terhadap seluruh petugas 
sesuai dengan keahlian masing-masing. 
terutarna bagi petugas yang berhadapan 
langsung dengan pasien. 
- Upgrade pengetahuan dan keterampilan yang 
dibutuhkan terhadap seluruh petugas sesuai 
dengan keahlian masing-masing, terutama 
bagi petugas yang berhadapan langsung 
dengan pasien. 
- Kejelasan dan kelengkapan informasi tentang 
tindakan yang akan dilakukan pada pasien. 
- Setiap hasil perneriksaan dikomunikasikan 
kepada pasien secara jelas dan garnblang. 
dan diwajibkan untuk menjelaskan hasil dari 
pemeriksaan tersebut disesuaikan dengan 
kernampuan daya tangkap pasien. 
- Menyediakan media khusus, brosur atau 
leaflet, tentang panatalaksanaan beragarn 
penyakit yang perawatannya bisa dilakukan 
di ~ m a h .  
3. Tangible (Bukti Langsung) 
Dalam upaya mempertahankan dan rneningkatkan 
kepuasan pasien dalam dimensi tangible, upaya 
yang dilakukan didominasi upaya perbaikan dan 
peningkatan secara fisik, baik kepada sarana- 
prasarana ataupun kepada petugas Puskesmas. 
Upaya yang bisa dilakukan adalah: 
- Penyediaan fasilitas yang bersifat umum 
berupa tempat parkir, kamar kecil, dan ruang 
tunggu yang nyaman. 
- Menjaga kebersihan di seluruh wilayah gedung 
Puskesmas, baik di bagian dalam sampai di 
halaman Puskesmas. 
3s (keber: 
ersihan kul 
rnencontc 
ibutuhan a 
- Perbaikan kesan penampilan Puskesmas 
dengan pengecatan ataupun renovasi bila 
memang diperlukan. 
- Pengadaan pengharurn ruangan (aroma 
theraphy) di ruang-ruang periksalpengobatan. 
Dengan perasaan dan tubuh yang nyarnan 
akan mernberikan kemantapan baik bagi pasien 
akan profesionalisrne dokter, rnaupun bagi 
dokter itu sendiri dalam menangani pasien. 
- Penyediaan seragam yang berkesan praktisdan 
profesional bagi S e l u ~ h  petugas Puskesrnas 
sesuai dengan kebutuhan kerjanya. Untuk 
bagian administrasi dan petugas penunjang 
lainnya bisa )h seragam pegawai 
bank. 
- Melengkapi ke latalat yang diperlukan 
terutama untuk yang behubungan secara 
langsung dengan pelayanan kesehatan pasien. 
baik berupa kelengkapan alat perneriksaan. 
pengobatan, dan penunjangnya seperti 
laboratorium. 
- Menyusun panduan penarnpilan bagi petugas 
puskesmas, rnulai dari potongan rambut 
(khususnya bagi petugas laki-laki), cara 
berpakaian (kerapian), cara berdiri, cara duduk. 
makeup (sederhana, tidak berkesan norakdan 
murahan), perhiasan (tidak berlebihan), jenis 
sepatu (pantofel), kaus kaki, ikat pinggang. 
masalah bau badan (pemakaian patfum), bau 
naf; sihan mulut, perrnen), sarnpai 
kebi ku. Lebih spesifik bisa mencontoh 
rnateri ajar sekolah kepribadian. 
4. Empathy (Perhatian) 
Upaya yang dapat dilakuk: nenjaga dan 
meningkatkan kepuasan dl nsi empathy 
adalah: 
- Karena kedua Puskesmas berada di wilayah 
yang didominasi suku Jawa, maka diperlukan 
adanya pelatihan penggunaan bahasa Jawa 
yang halus d; dan rnasalah unggah- 
ungguh. 
- Memberikan pelatihan tentang cara mendengar 
dan teknik komunikasi yang baik. 
- Memasukkan keramahan sebagai salah satu 
kriteria penilaian kinerja petugas Puskesrnas. 
- Untuk petugas yang bertugas di ruang periksal 
pengobatan oleh dokter, dokter gigi, perawat. 
3n sopan 
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bidan dapat menyambutpasien yang datang dari 
pintu masuk ruangan, dan mengantarkannya 
kembali pulang sampai pintu ruangan. 
Suryawati mengemukakan bahwa bagi 
sebagian besarpasien, kehadiran, penampilan, 
sapaan dan perhatian dokteryang merawatnya 
sudah merupakan sebagian dari pengobatan. 
Pasien ingin diperlakukan secara manusiawi, 
diperhatikan, dan dipenuhi keinginan dan 
kebutuhannya 
- Petugas diwajibkan mengingat nama pasien 
dan keluhan penyakitnya ketika sedang 
melakukan konsultasi untuk meningkatkan 
keeratan dan kehangatan komunikasi. 
MenurutJasfarada upaya yang perludiwaspadai 
dalam memberikan perhatian kepada pasien 
karena kesalahan mempersepsikan perhatian 
tersebut. Misalnya seorang dokter atau perawat 
bisa saja terus mengunjungi pasiennya untuk 
menunjukkan perhatiannya, tetapi pasien 
tersebut dapat mengintepretasikannya 
sebagai suatu indikasi bahwa ada yang tidak 
beres berkenaan dengan penyakit yang 
dideritanya. 
5. Responsiveness (Daya tanggap) 
Hasil penelitian Technical Assistance Research 
Programs(Zeitham1. 1999) menunjukkan bahwa: 
- 70-90% pelanggan yang menyampaikan 
keluhannya akan melakukan bisnis lagi dengan 
perusahaan yang sama apabila ia puas dengan 
cara penanganan keluhannya. 
- 20-70% pelanggan yang tidak puas dengan 
cara penanganan keluhannya yang akan 
melakukan bisnis lagi dengan perusahaan 
yang sama. 
- Hanya 10-30% pelanggan yang memiliki 
masalah (tetapi tidak menyampaikan keluhan 
atau meminta bantuan) akan melakukan bisnis 
lagi dengan perusahaan yang sama. 
Dengan demikian, terlihat jelas betapa 
penting dan besarnya daya ungkit dari 
dimensi responsiveness bila dilakukan 
upaya peningkatannya secara serius. Upaya 
peningkatan tersebut dapat dilakukan dengan 
cara: 
Menyediakan kotak saran yang diletakkan 
di tempat-tempat strategis di wilayah 
Puskesmas. Ini dimaksudkan untukmenjaring 
masalah-masalah yang dirasakan oleh 
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pasien yang enggan untuk berkomunikasi 
secara langsung. Upaya ini memang tidak 
bisa menjamin komunikasi permasalahan 
pasien secara utuh karena memang bersifat 
pasif satu arah. 
Menjadikan seluruh karyawan Puskesmas 
sebagai customer relationship. Upaya 
ini menjadi sangat strategis, mengingat 
komunikasi dapat terjadi secara langsung 
antara petugas dengan pasien, seh~ngga 
informasi tentang keluhan, masukan, saran 
ataupun upaya perbaikan dapat langsung 
disampaikan secara utuh dan terhindar dari 
adanya miskomunikasi. 
Upaya ini dapat dilakukan dengan cara 
mendidik dan melatih seluruh petugas 
tentang strategi penanganan keluhan yang 
efektif, penggunaan komunikasi yang sesuai 
dengan karakteristik pasien, dan berbagai 
pelatihan lainnya yang dapat meningkatkan 
kemampuan komunikasi verbal. 
Menurut Tjiptono penanganan keluhan 
yang baik memberikan peluang untuk 
mengubah seorang pelanggan yang tidak 
puas menjadi pelanggan yang puas (atau 
bahkan pelanggan abadi). Dan manfaat 
lainnya dikemukakan oleh Mudie dan Cottam 
(1993) dalam Tjiptono adalah: 
1) Penyedia jasa (Puskesmas) memperolah 
kesempatan lagi untuk memperbaiki 
hubungannya dengan pelanggan 
(pasien) yang kecewa. 
2) Penyedia jasa terhindar dari publisitas 
negatif. 
3) Penyedia jasa akan mengetahui aspek- 
aspek yang perlu dibenahi dalam 
pelayanannya saat inl. 
4) Penyedia jasa akan mengetahui sumber 
masalah operasinya. 
5) Karyawan dapat termotivasi untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas 
lebih baik. 
Dan bila memungkinkan, bisa diberikan 
imbalan yang memadai bagi pasien 
yang mengajukan keluhan, masukan 
ataupun saran, dan mau bersusah payah 
ikut memikirkan ide, solusi atau upaya 
penanganan keluhan tersebut. 
Strategi Peningkatan Kualilas Jasa (Agung flwi I aksono) 
Memberikan penghargaan khusus kepada 
petugas Puskesmas yang rnenerlma dan 
dapat memecahkan masalah keluhan pasten 
secara efektif. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesirnpulan 
1. Berdasarkan dimensi pokok kepuasan pasien, 
tingkat kepuasan pasien Askeskin yang merasakan 
kepuasan terhadap jasa pelayanan kesehatan 
yang diberikan oleh dua Puskesmas yang diteliti 
sangat baik. 
2. Perlu strategi khusus untuk mempertahankan dan 
meningkatkan kualitas jasa pelayanan kesehatan 
Puskesmas dalam menjaga tingkat kepuasan 
pasien. 
Saran 
1. Diperlukan komitmen dari manajemen Puskesmas 
untuk melakukan upaya khusus mempertahankan 
dan meningkatkan tingkat kepuasan pasien 
Askeskin dan juga pasien umum lainnya. 
2. Diperlukan komitrnen dari manajemen Puskesmas 
untuk menindaklanjuti rekomendasi hasil penelitian 
ini. 
3. Dengan tingginya tingkat kepuasan pasien 
yang merasakan pelayanan kesehatan di kedua 
Puskesmas tersebut, Manajemen Puskesmas 
dapat mengembangkan beragam jasa pelayanan 
kesehatan lainnya sesuai dengan kebutuhan 
pasien dan kemampuan Puskesmas dalam 
menjalankannya. 
4. Diperlukan komitmen dari pengambil kebijakan 
terhadap inovasi dan improvisasi yang dilakukan 
di Puskesmas demi kemajuan dan profesionalisme 
Puskesmas. 
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